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GIZLIiLiK TALEBI VAR MI *?

EVET

HAYIR

Hayir ise Adi Soyadi

Cahstig1 Birim

OLAY KiMLE iLGiLi*

OLAYIN KONUSU*

Tibbi Cihaz-Malzeme Giivenligi

Hasta Bilgilendirme ve Riza
Almmasi

Hasta Giivenligi O Calsan Giivenligd
a Radyasyon Giivenligi O gﬁiggﬁlz 1;:‘1;1 (m Kesici-Delici Alet Yaralanmasi
] Bilgi Giivenligi ] Diger.............. o Kan ve Viicut Sivi Sigcramalari
() Tesis Giivenligi O Labotaruvar Hatalar1 (m Diisme
] Hasta Mahremiyeti ] Cerrahi Hatalar m Radyasyon Giivenligi
O Transflizyon Giivenligi O ila¢ Hatalan m Bilgi Giivenligi
] Giivenli Hasta Teslimi m Tesis Giivenligi
a Enfeksiyonlarin Onlenmesi (m Adli Olaylar
] Hasta Kimliklendirilmesi At and m Tibbi Cihaz-Malzeme Giivenligi
] Hasta Transferi bildirimlerinde ayrica hata [m] Enfeksiyonlarin Onlenmesi

siiflandirma formlarinin da

O Diisme doldurulmasi gerekmektedir. O Ergonomik Calisma Ortami
O O
O

Olayin gerceklestigi yer* :

BIiLDIRIiM YAPAN KiSi TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR.

Olayn gerceklestigi zaman arahgr* :

OLAYIN ANLATILMASI* :

OLAYA iLiSKiN VARSA GORUS VE ONERiLER (iyilestirme cahismalarinda 6neri ve goriisleriniz dikkate alinacagindan liitfen belirtiniz.) :

Bildiri

m Sisteminde Temel Kurallar

1. Bildirim formunda yer alan(* )isaretli alanlarin doldurulmast zorunlu olup diger alanlarin doldurulmast ise ihtiyaridir.
2. Olay ile ilgisi olan calisanlarin ve hastalarin isimleri kullanilmamalidir.isim belirtilmesi durumunda bildirimler degerlendirmeye alinmamaktadir.

ANALIZ VE RAPORLAMA SUREC SORUMLULARI
TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR
Bildirim Formunun Degerlendirmesi

OLAY SIRA NO:
HSS ise Hata Kodu

HSS iSE HATA TURU VE KODU:

Degerlendirmeye Alinmadi. D Degerlendirmeye Alind1. O
Hukuka Yanstyan Olay O |Ramak Kala = Gergeklesen Olay o
YAPILACAK/PLANLANAN FAALIYET
Diizeltici Faaliyet [ C)nleyici Faaliyet [} Diger O

Agiklama:




